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︿症例報告﹀
大転子部褥瘡に対し複合的な治療を行った一例
杉野博崇，吉井聡佳，中川宏冶
要旨：近年，褥瘡を含む難治性潰瘍に対する保存的療法，特に局所陰圧閉鎖療法が普及してきてい
る．今回，われわれは大転子部褥瘡に対し，局所陰圧閉鎖療法を基本とした，複数の治療法を用い，
大転子部褥瘡に対し治療を行ったので報告する．
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はじめに
近年，褥瘡を含む難治性皮膚潰瘍の治療におい
て，保存的治療法が発達してきている．特に局所
陰圧閉鎖療法（Negative pressure wound therapy 
：以下，NPWT）は 2010 年より保険収載され広く
普及してきている．その他に，創内持続陰圧洗浄
療法 1），シューレース法 2）などもある．今回，われ
われは大転子部の褥瘡に対し，上記の治療法を複
合的に用い良好な結果にいたった症例を経験した
ので報告する．
① NPWT（図1）
1997年に Argenta ら3）により初めて報告された．
創傷の表面をドレッシング材などで密閉し，吸引し
陰圧をかける治療である．滲出液の吸引のみではな
く，創傷に持続的に陰圧をかけることで，創傷に対
し良好な肉芽の増生の促進，血流増加，そして創全
体の縮小が得られる 4，5，6）．従来の治療法よりも有
効性が高いと認識され，開放創や難治性皮膚潰瘍
の治療に応用されている．
②創内持続陰圧洗浄療法（図2）
2007年に清川ら1）により初めて報告された治療で
ある．NPWT を行いながら，24 時間持続し創内を
洗浄する治療である．持続的に洗浄することで感染
のコントロールを行いつつ，NPWT により滲出液の
コントロールを行う治療である．
③シューレース法（図3-d）
NPTW は創全体の収縮に有効であるが，水平
方向の収縮には限界がある．糸や血管テープなど
を用い，皮膚を伸展させることにより，NPWT より
も物理的に水平方向の創面積を縮小させる治療2）で
ある．
④  Vacuumed-Assisted Shoelace Closure（以下，
VASC）療法
NPWT のみでも，創面積の収縮を来すが，シュー
レース法を併用する 2，7）ことで，さらに物理的に創
面積を縮小させる治療である．
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症例（図3）
81歳，男性．
主訴：左大転子部褥瘡
既往歴：アルツハイマー型認知症，誤嚥性肺炎
現病歴：アルツハイマー型認知症にて他院で入院
中．初診の 5 カ月前より右大転子部に褥瘡を認め
た．
現症：3×5 ㎝のポケットを有する褥瘡を認める．
全体的に感染兆候は認めない．家族の希望もあり，
NPWT を主とした保存的治療を行うこととなった．
入院経過：入院日に局所麻酔下にて遠位に存在す
るポケットを切開した．
第 2 病日，NPWT 装置（ レナシス™創傷管理
システム，スミス & ネフュー社 ）を装着．圧は
-80mmHg とした．肉芽形成は良好であり，保険適
応期間である21日間行った．
第24病日，創が広がる方向に力がかからないよう
にするために，創が閉じる方向に非伸縮性テープに
てテーピング（創の固定）を行い，創を寄せた．
第 29 病日，陰圧閉鎖療法を終了．誤嚥性肺炎に
よる発熱を認めたために，テーピングのみを行った．
第 43 病日，全身状態は落ち着いたが，肉芽が浮
腫状であった（細菌培養結果では緑膿菌が検出され
た）ので，創内持続陰圧洗浄療法を開始した．最初
は，生理食塩水を1日あたり1500ml 用いた．
第52病日，シューレース法を追加した．
第 60 病日，褥瘡がかなり小さくなっており，肉
芽形成も良好であった．保存的に上皮化を待つよ
り，一期的に創の縫縮した方が治癒期間が短縮す
ると考え，全身麻酔下にて手術を行った．術後経
過は問題なく，術後 10 日にドレーン抜去．術後 14
日に抜糸した．
第86病日，元の入院先へ転院した．
考察
褥瘡などの難治性皮膚潰瘍で，NPWT が広く普
及してきている．NPWT の創傷治癒促進のメカニ
ズム5，6）は以下のようなものが考えられている．
創収縮の促進，過剰な滲出液の除去と浮腫の改
善，細胞・組織に対する物理的刺激，創傷血流の
増加，そして，細菌量の軽減などである．持続的に
吸引をかけることにより創縁を引き寄せることで物
理的に創面積の縮小を促進する．過剰な滲出液は
創傷治癒を妨げる．
持続的に吸引することにより，サードスペースに
貯溜した細胞外液が減少し浮腫が軽減する．また，
細胞に物理的刺激を与えることによりの細胞増殖や
血管新生が促進される．
NPWT 下では局所血流が増大する 8）ことも報告
されており，組織学的には肉芽組織の増殖に伴い，
無数の毛細血管が観察されている．細菌量に関して
は病原体数を減少させる 9）ことが報告されている．
ただし，NPWT は創部を密閉することにより感染を
悪化させる可能性があるために，感染創での使用は
禁忌とされている．そこで，滲出液のコントロール
のみではなく，感染のコントロールも有効に行うた
めに考えられた治療方法が創内持続陰圧洗浄療法 4）
である．感染創を頻回に洗浄することは有効である
とされている．市岡ら 10）の，創部の洗浄後での創
の細菌数を定量化した報告では，洗浄 6 時間後では
洗浄前の 45 ～ 71%，24 時間後では洗浄前のレベル
にほぼ戻っていると報告している．また，骨髄炎に
対し整形外科領域では，以前より持続的に洗浄する
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方法が用いられている 11）．このことより，常に洗浄
を続けながら，感染創に対し NPWT を行う際は創
内持続陰圧洗浄療法が有用であると考えられた．そ
の他に考えられる NPWT の利点として，創処置に
対する負担の軽減がある．NPWT を行うことによ
り，処置の回数が減少する．NPWT の交換は我々
の施設では週に 2 回程度であり，毎日処置を行うこ
とと比べれば患者への負担は少ないと考える．特に，
感染創の場合は一日に複数回の処置が必要になる
こともあるが，創内持続陰圧洗浄療法を行うことに
より，処置の回数が大幅に減少する．また，副次
的なことであるが，医療側の労働量の減少，そして，
医療材料の使用量の減少なども考えられる．
前述したが，創収縮の促進が NPWT の創傷治癒
促進のメカニズムの一つである．創収縮を物理的
に行うための工夫がシューレース法であり，さらに
NPWT の陰圧による創収縮の効果を併用したもの
が VASC 2，7）である．本法以外にも Easterlin 12）ら
は，ドレープで創縁を引き寄せ，そのドレープに穴
をあけた上から NPWT をおこなったものを報告し
ている．今回，シューレース法を行うのに，絹糸を
用いた．黒川ら 2）によると，糸による固定では縫合
点に強い緊張が加わるために，その部分の皮膚が裂
けてしまう可能性があることが指摘されている．本
症例では皮膚が裂けないように創縁から十分に距離
をとり，絹糸をかけたが，皮膚が裂けてしまったの
は反省すべき点である．また，我々がシューレース
法を行う前に行った，非伸縮性テープによる創の固
定もシューレース法の変法の一つとも考えられる．
非伸縮テープでの創固定はシューレース法に比べ非
侵襲的で患者への負担が少ないと考えられる．しか
し，テープによる皮膚障害の可能性，滲出液の排出
が妨げられる可能性，そして，滲出液によりテープ
の張力が弱まることなどが欠点であると考えられる．
まとめ
以上のことより，近年，難治性潰瘍の治療に
NPWT が広く用いられている．NPWT 単独の治療
だけでなく，創の状態から判断して，持続洗浄やシ
ューレース法などを併用することにより，さらに創
治癒が促進する可能性があると考えられる．
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